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2. Left atrial strain assessed by three-dimensional speckle 
tracking echocardiography predicts atrial fibrillation recurrence 
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【論文 1】Assessment of left atrial deformation and synchrony by three-dimensional 
speckle-tracking echocardiography: Comparative studies in healthy subjects and 
patients with atrial fibrillation 
3 次元スペックルトラッキング法による左房ストレインとその同期性の評価：健常者と心
房細動患者での比較研究 
【論文 2 】 Left atrial strain assessed by three-dimensional speckle tracking 
echocardiography predicts atrial fibrillation recurrence after catheter ablation in 










3 次元スペックルトラッキング法（3D STE）が 1）PAF 患者の検出ならびに 2）CA 後の
再発リスクの評価にどのように有用であるかを検討し、2 編の論文としてまとめた。 
 
1. PAF 患者検出における 3D STE の有用性の検討 
研究方法 
 心血管疾患、高血圧症あるいは糖尿病の罹患がない 77 名の健常者を対照群とした。年
齢は左房ストレインの規定因子であるため、心房細動（AF）患者との比較の際には 50 歳
以上の 15 名の健常者を対照群とした。AF 患者連続 85 例のうち、画質不良、左室収縮能
低下、左室拡大、有意な弁膜症を有する 38 例を除外し、非弁膜症性 AF 患者 47 例（PAF 
31 例、永続性 AF 16 例）を対象とした。 
 通常の心エコー、2 次元スペックルトラッキング法（2D STE）および 3D STE は、Artida
システム（東芝メディカルシステムズ）を用いて施行した。左房容量は Simpson 法で計
測後、体表面積で補正し（2D LA volume）、2D LA volume>29mL/m2を左房拡大と定義
した。心尖部四腔像と二腔像で左房 6 セグメントの平均値である心室収縮期の長軸方向最
大ストレインを計測し、その平均値を求めた（以下 LSs by 2D STE）。 












 2D STE では健常者 76 名（99%）と AF 患者 47 例（100%）で、3D STE では健常者
75 名（97%）と AF 患者 47 例（100%）で左房ストレインの計測が可能であった。3D STE
の解析時間は 3.3±1.9 分で、2D STE（4.0±2.3 分）よりも 18%短かった（p<0.05）。健常
者において、LSs は LSs by 2D STE と有意な相関関係（r=0.43、p<0.001）があり、LSs
は LSs by 2D STE よりも 22%低値であった（p<0.001）。3D STE による左房ストレイン
の検査者間 CV は LSs by 2D STE よりも小さく、検査者内 CV は LSs by 2D STE と同等
であった。また、検査者間変動の ICC は高い一致度を示したが、LSs by 2D STE の一致
度は低く、検査者内変動においても同様の結果であった。3D STE ストレインとは異なり、
左房 synchrony の検査者間および検査者内の各 CV は比較的高値であった。 
健常者に比して PAF 患者で LSs by 2D STE、LSs、CSs、ASs は有意に低く、永続性
AF 患者でさらに低値を示した。LSa、CSa、ASa も健常者に比して PAF 患者で低値であ
った。SD of LSs、SD of CSs、SD of ASs は、健常者よりも PAF および永続性 AF 患者で
有意に高値であり、SD of LSs は永続性 AF 患者でさらに高値であった。SD of CSa と SD 
of ASa は健常者よりも PAF 患者で高値であった。PAF 群 31 例のうち左房拡大を認めな
い 9 例の LSs、ASs、LSa、CSa、ASa は、健常者に比して有意に低値であった。 
多変量解析の結果、方向ストレインを用いた解析モデルでは、LSs（オッズ比【OR】0.81、
p=0.040）と CSa（OR 0.79、p=0.020）が、内膜面積変化率を用いた解析モデルでは、LSs 
by 2D STE（OR 0.86、p=0.044）と ASs（OR 0.93、p=0.007）が PAF の独立した規定因




3D STE による左房機能評価の実施可能率は、2D STE の実施可能率（94～100%）と同
等であった。3D STE のストレイン解析に要する時間は 2D STE よりも 18%短く、全ての
左房セグメントの壁運動を単一画像で計測できるためと推測される。3D STE で計測した
LSs は、LSs by 2D STE よりも 22%低値であったが、2D STE におけるスペックルの
out-of-plane movement によって説明可能と思われる。 
PAF 患者と永続性 AF 患者では、左房の長軸方向ストレインだけでなく、円周方向スト
レインおよび内膜面積変化率も低下していることが明らかになった。さらに、2D STE と
は異なり、3D STE は左房拡大を認めない段階においても、PAF 患者の長軸方向の左房機
能障害を検出することが可能であった。左房 synchrony 指標も、健常者より AF 患者の方
が有意に高値であった。 





2. CA 後の AF 再発予測における 3D STE の有用性の検討 
研究方法 
2013 年 2 月～2014 年 12 月に初回 CA を受けた有症候性で薬剤抵抗性の PAF 患者を対
象とした。当初登録された患者のうち 1 例は画質不良のため除外し、連続 42 例の PAF 患
者のデータを検討した。CA 施行前 3 日以内の検査データを患者の診療記録から収集した。
CA では開放型イリゲーションカテーテルを用いて、高周波焼灼による広範囲拡大肺静脈
隔離術を施行した。 
 全例で 1、3、6、9、12 ヶ月後、その後は医師の判断で 12 誘導心電図あるいは 24 時間
ホルター心電図を施行した。抗不整脈薬は CA 施行から 3 ヶ月後に中止し、抗凝固療法は
CHADS2スコア<2 の症例では CA 後 6 か月で中止した。AF 再発は、CA 後 3 ヶ月以降に
記録された AF、心房頻拍あるいは再発を疑う自覚症状と定義した。 
 2D STE および 3D STE は前述の方法で施行し、心室収縮期（2D-GLSs、3D-GLSs、
3D-GCSs、3D-GASs）と心房収縮期（2D-GLSa、3D-GLSa、3D-GCSa、3D-GASa）の
各グローバルストレインを計測した。 
 CA 後の AF 再発の独立予測因子は Cox 比例ハザード分析を用いて解析した。非再発率
はカプラン・マイヤー法により算出し、ログランク検定で群間比較を行った。 
研究成績 
 対象患者 42 例の平均年齢は 58±10 歳で、39 例（93%）は心エコー検査時に洞調律であ
った。CA 手技時間は 227±65 分で、死亡、心タンポナーデ、脳梗塞は認めなかった。 
追跡期間 441±221 日（中央値 375 日）で 12 例（29%）に AF 再発を認め、CA 後 1 年
と 2 年での非再発率は、それぞれ 75%と 61%であった。単変量分析では、年齢、3D-GCSs、
3D-GASs が AF 再発と関連していたが、2D STE 指標、左房 synchrony 指標、左房容量
は関連を認めなかった。多変量 Cox 回帰分析では、3D-GASs（ハザード比 0.96、95%信
頼区間 0.91-0.99、p=0.048）が独立した AF 再発の予測因子であった。ROC 解析による
3D-GASs の最適なカットオフ値は 28.9%であり、AF 再発の予測精度は感度 75%、特異度
67%（曲線下面積 0.71）、陽性的中率 67%、陰性的中率 67%であった。カプラン・マイヤ
ー曲線において、3D-GASs≧28.9%の PAF 患者（n=24）は、3D-GASs<28.9%の患者（n=18）
よりも CA 後 1 年での非再発率が有意に高値であった（87% vs. 58%、p=0.029）。 
 
考察 
 今回の成績から 3D-STE で計測した左房内膜面積変化率が、PAF 患者に対する初回 CA
後の AF 再発の予測因子となることが明らかにされた。さらに、3D-GASs は 2D STE に
よる左房ストレインや既知の予測因子（左房サイズ、年齢、血漿 BNP レベル、CHADS2
スコア、CHA2DS2-VASc スコア）よりも有用であることが示された。3D-GASs とは対照










 3D STE は良好な再現性で左房機能を評価可能であり、PAF および永続性 AF 患者では
左房ストレインとその同期性が有意に低下していることが示された。また、3D STE は、
左房拡大を認めない段階においても PAF 患者の左房機能障害を検出することが可能であ
り、PAF 患者の検出において 2D STE よりも有用であることが示唆された。3D STE で評
価した左房ストレインは、PAF 患者に対する CA 後の AF 再発に独立して関連する因子で
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【 論 文 1 】 Assessment of left atrial deformation and synchrony by 
three-dimensional speckle-tracking echocardiography: Comparative studies in 
healthy subjects and patients with atrial fibrillation （3 次元スペックル
トラッキング法による左房ストレインとその同期性の評価：健常者と心房細動患者
での比較研究）. 
【論文 2】Left atrial strain assessed by three-dimensional speckle tracking 
echocardiography predicts atrial fibrillation recurrence after catheter 
ablation in patients with paroxysmal atrial fibrillation（3 次元スペックル
トラッキング法で評価した左房ストレインは発作性心房細動患者に対するカテー
テルアブレーション後の再発を予測する）. 
結果の要旨 本研究は、3 次元スペックルトラッキング法を用いた左房機能の評価が、発作
性心房細動患者の検出ならびにカテーテルアブレーション治療後の再発リスク評価に有
用であるか否かを従来の心エコー指標と比較検討したものである。研究結果は、3 次元ス
ペックルトラッキング法が良好な再現性で左房機能を評価可能であること、心房細動患
者では左房拡大に先行して複数方向の左房ストレインとその同期性が有意に低下するこ
と、また 3 次元スペックルトラッキング法による左房ストレインは、発作性心房細動に
対するカテーテルアブレーション後の再発予測因子として、2 次元スペックルトラッキン
グ法や従来の再発予測因子よりも優れていることを明らかにした。これらの知見は、発
作性心房細動患者の診断と管理の改善に寄与するものであり、研究論文は医学博士の学
位に値するという評価で審査委員全員が一致した。 
 
 
